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   The roentgenogrms of 339 surgically treated cases were studied in this report. The 
plain roentgenography, retrograde pyelography and excretory pyelography were used as a 
routine examination to diagnose the renal tuberculosis in our clinic. If necessary, the 
intravenous nephrography, pneumoretroperitoneum, translumbar aortography, direct pyelo-
graphy, seriography and enlargement radiography were performed. The roentgenological 
findings in renal tuberculosis were described in detail and the value of each method was 
discussed. 
   The abnormal calcification in renal region was revealed by the plain roentgenography 
in 20 (5.9%) cases. The total and partial cement kidney were present in 9 and 4 cases 
respectively. This method should be used in all cases. 
   Retrograde pyelography was tried in all cases, and pyelograms were obtained in 169 
(49.9%) cases succesfully. Almost in all cases the pyelogram showed the lesions in renal 
pelvis and calices honestly. However, the closed tuberculous cativy in which the contrast 
medium could not enter was present in 43 (25.4%) of the 169 cases. 
   Excretory pyelogsaphy was performed in 213 cases. It offers a fairly accurate picture 
of kidney function in accordance with the destruction of renal parenchym, so it has a 
great importance not only in the diagnosis but also in the determination of treatment. The 
cases, whose kidney function was impaired seriously and whose pyelogram could not show 
the pelvis and calices clearly and sufficiently, were 135 (66.4%), and the pathological changes 
in nephrectomized kidney of these were too extensive to treat by chemotherapy only. 
   It is very interesting that the nearly closed tuberculous cavity could be visualised by 
excretory urography, on the other hand it was impossible to visualise it by retrograde 
pyelography in some cases. The incidence of the closed cavity is promoted by the chemo-
therapy, and such cases are resistant to the medical treatment. Diagnosis of such lesion 
is a very important metter, and many other assistant procedures are used to this purpose. 
   Pneumoretroperitoneum is a useful method to outlining the kidney, but if the adhesion 
of the perirenal tissue is firm, it is impossible to clarify the kidney outline. I have been 
unable to recognize the kidney outline in 11.5% of the cases.
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   Direct pyelography is carried out by meens of translumbar direct puncture of the kidney. 
This is valuable in tuberculous hydronephrosis in which a pyelogram can not be obtained 
by usual urography. There is no serious complication, if the case is selected properly. 
   Aortography was performed in 11 cases. The pictures of these cases and aortograms 
of the nephrectomized kidney were illustrated and the details of these cases were described. 
Translumbar injection of the aorta with a contrast medium permits a accurate visualisation 
of the arterial blood supply of the tuberculous kidney. I found in a number of cases, that 
the extent of the lesion could be visualised and assesed on the arteriogram and nephrogram, 
and that the diagnosis of closed cavity and the estimation of destruction in parenchym 
could be possible. Then this method may be valuable in tuberculous pyonephrosis, if its 
pyelogram can not be obtained by urography and the presence of kidney is doutful. Some-
times aortogam affords a great help in determinating the safe extent of the resection when 
partial nephrectomy is applicable. If pyelogram arouses suspision of the closed lesion, 
aortography should be carried out with no hesitation. The serial aortography is a very 
useful procedure to know each stadium of aortography. The arterial phase, nephrography 
phase and venous phase are different from each other.  And it is important that man 
should try to obtain a clear and complete roentgenogram in any method, especially in 
arteriography.
1緒 言
1895年11月8日にX線 が発 見されてか ら60数
年,1906年Voelckeru.Lichtenbergにょ
り尿路撮影法が創始 され てか ら既 に50数年 にな
る.そ の間泌尿器科的X線 診断法 は造 影剤の進
歩 とともに 目覚 しい ものがある.Voelckeru,
Lichtenbergは5～10%Kollargo1を用い
て逆行性腎孟撮 影法 を始め,Braaschu.Weld




沃度 ナ トリウムを用い て本法 の可能 性を証明 し
た.そ の後 多数 の研究者 の苦心 の結果Bingu.
Rtith(1929)にょ りUroselektanが創製 さ
れLichtenbergu,Swickの臨床実験 の結 果
排泄性撮影法が可能 となつた.こ れ等 の方法は
直 ちに腎結核 の診断 に応 用され本邦に於 ても多
数 の研究が発表 されている.戦 前本 邦では杉 井
(1933)により創製 されたDijod-methy1-ch-
elidansauresNa(Sugiuron)が広 く使用 さ
れたが最近は副作用 少 く造 影力の強 い造影剤が
相次いで出現 し各種X線 的診断法 を 可 能 と し
た.現 在腎結核の診断 には上記2法 の補助 とし
て多数 の方法 が試み られてお り,従 来 より更に
正確 な診断に役立 つている.
著者は本篇に於 て京都大学泌尿器科に於 て撮
影 した各種X線 フィル ムを検討 し,腎 結核に於
ける各種X線 的診断法 の意義について考按を加
え更に化学療法 と腎孟 像との関係 に就て言及す
る.対 象 としたのは第1篇 と同 じく1952年より
1957年に到 る6年 問の手術例339例で ある.
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本 分類 の0度 はLattimer(1952)の称 す るvery
smallrellallesionに,1度はmediumsized
renallesionに,皿度 以上 が1argerenallesionに
相 当 す る.169例 を 分 類 し摘 出 腎病 変 程 度 との 関 係を
示 した のが 表3で あ る.分類 に 当 り腎 孟 腎杯 系 の狭 窄,
拡 張 は 無視 し,描 出され な かつ た空 洞 は こ れ を 描 出
し得 た と仮 定 して分 類 した.こ れ につ い て は後 に述ぺ
る.腎 孟 像 程 度 と摘 出 腎病 変 程 度 とは 大 体 一致 す る,
一 致 しな い症 例 もあ るが ,腎 孟 像 は腎 孟 系 の変 化 の み
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青排泄 7分 以 内 7～10分(一) 諜













































































































































































































































































































































































































































































































































尿管 結 核 の 進 展 に よ り又化 学 療 法 に よる治 癒 に伴 う
搬 痕性 収 縮 に よつ て 尿 管狭 窄 を 来す 症 例 は 非 常 に 多
い 尿 管 に狭 窄性 変 化 が あ る とそれ よ り上部 に種 々の
程 度 の 拡 張が 見 られ る.著 者 は 尿管 拡 張 の原 因 につ い
て,勿 論 一井(1955)の言 う如 く尿 管筋 層 の病 変 のた
め の緊 張 力減 退 とい うこ と も可能 性 は あ るが.多 くは
通 過 障 害 に基 く水 尿管 と考 え て い る.殆 ど正常 に近 い
尿 管 像 を得 て狭 窄性 変 化 或 は拡 張 を 認 め ない例 は60例
で 全例 の17.7%にす ぎな い.而 してそ の狭 窄部 位 は尿
管 下端 附 近 が 最 も多 い.
尿管 狭 窄 が高 度 とな り又 時 に 内腔 に乾 酪物 質がつ ま
つ て完 全 閉 塞 を来 す と上 部結 核 病 巣が 下 部尿 路 と遮 断
されZnckerkand】(1908)のGeschlossenetuber-
ku16sePyonephrQse或はIsraelの言 うVers-
chlosseneNierentuberkuloseとな るわけ で あ る.
この頻 度 につ い てHell6,Delbst,Braasch,志賀
高 僑,鋤 柄 等 は 夫 々1,7,3.2,10,6.4,6%などと報
じ てお り,原 口は 教室 に於 け る摘 出例1095例を 検 討 し
19例1.5%の閉 塞 性 腎結 核 を 得 て詳 細 な検 討 を加 えて







































臨床 症 状及 び所 見 は 原 口の 記載 と1司様 の 傾 向が 見 ら
れ るが,男13例44.8%,女16例55.2%で女 子 にや や 多
く,化 学 療 法 の影 響 もあ つ て尿 及 び膀 胱所 見の 改 善 さ
れ てい る例 が多 い.膀胱 病 変 程 度0,0'1'に属す もの が
17例58.6%,Lll,皿が6例20.7%,IV,V,VI5例17.
2%,膀 胱 鏡 検査 不 能 の もの が1例 あつ た.青 排 泄 は
勿論 全例 陰 性 であ り,尿 管 カ テー テ ル20Cm以 上 挿



























































と診藪され欝年7鍔 よ参$廼 驚 選2麟,PAS毎 雛
6カ月間.以後INAHO.2g週2回,PAS毎日7カ
月閾の投与を受け繕査を義豊して来院した.靭診時尿


































































E13ge,避3例総 謙62鯉に実 施 健 られ て い る.
2.酸 素注入量及び注入速度
注 入 した 酸 紫 蚤 は表14に見 る如 く600～1300ccで
あ るが,800～1000ccが最 も多 く体 重11Slg当 り
15～20cc見嶺で あ る.注 入 時 間 は3～13分 で あ るが
大 多 数 は4～ §分 で あ る.撮 影 は注 入 後3§分 ～1時 閣
に行 わ れ て い る.尚,注 入す る気 体 に 関 して最 近 は炭



















































稽 々 良 好lI
























































従来のPneumorenに比較 して安全 且つ 簡単 に
両側の腎の輪郭を知ることが出来るのであるが,上述










































逆 行性 或 は排 泄 性 腎孟 撮 影 法 の何 れ に よつ て も腎孟
尿 管 像 を得 る こ とが 出来 な い時 に,背 部 よ り直 接 腎孟
の穿 刺 を行 い造 影 剤 を注 入 して 腎孟 撮 影 を行 う方 法が
あ る。 本法 は1954年に 稲 田教 授 等 に よ り考 案 実 施 され
TranslumbarPyelography或はDirectPyelo-
graphyと 呼 称 して 発表 され た ので あ るが.同 じ頃
WeensandFlorence,CaseyandGoodwin,
Wickbom等に よつ て もPercutaneousRenalPu-
ncture,PercutaneousAlltigradePyelography,
PyelographyafterDirectPunctureofRenal
Pelvisなどと して 発 表 され て い る.水 腎 症 の場 合最
も多 く応 用 され るわけ で あ るが 腎 結核 の場 合 も結 核性
水 腎又 は 膿 腎で 腎孟 の拡 張が 予 想 され 普 通 の方 法 で腎
孟 像 を 得 る こ とが 出来 ず しか も是 非知 り度 い と思 う場
合 に 用 い られ て よい方 法 で あ り2例 に実 施 され て い る
が.そ の1例 を紹 介す る.
症 例58南 ○ ○ 夫,18才3.初 診 の4月 前 関節 結核
の手 術 に 際 し尿 個 独 に気 付 い た.排 尿痛 は な いが 頻 尿
が あ る,初 診時 両 腎及 び膀 胱 部 は ギ プ ス着 用 の為 観 察
不 能,尿 は高 度 の血 膿 尿で 悪 臭 あ り赤 血 球(惜)白 血
球(冊)結 核 菌(十)膀 胱容 量 は150cc,粘膜 に は
高度の結核性変化を認め20分に到るも赤排泄を認めな


































































































前項 に述 べ た経 静 脈 性 腎実 質 撮影 法 に 於 て も腎 動 脈
像 を得 る こ とが 出来 るが,そ の 像は 直 接 動脈 に 造 影 剤
を 入れ る場 合 に比 較 して不 鮮 明 であ り診 断的 価 値 に乏
しい のが 普通 で あ る.
ReynaldodosSantosは助 手LamasandCaldes
と と もに1925年よ り研 究 を 開始 し腹 部大 動 脈 を経 腰 的
に直 接 穿刺 し造 影 剤 を入 れ て腹 部 動脈 像 を描 出す る こ
とに 成 功 し,1929年発 表 した.彼 は外 径1.2mm長
さ14cmの 針 を用 い,80～100%沃度 ナ ト リ ウ ム
20ccを圧 搾 空 気 を利 用 した 機 械 を用 い て注 入 した.
300例に対 して 実施 し死 亡者 は な かつ た に も拘 らず,
FrenchAcademyofSience,AmericanMedical
Association,InternationalUrologicalSociety
Congress等に 反 対 或は 無 視 され て発 展 が妨 げ ら れ
た.し か し造 影 剤 の進歩 と と もに次 第 に広 く応 用 され
る様 に な り1933年Osario(Spain)は90%Methi-
oda1を用 い て100例 に事 故 な く 成 功 し,Nelson
(1942),Doss(1942),Wagner(1946)等に よ り追
試 され た 頃 か ら次 第 に本 法 を用 い る人 が 増 加 し て 来
た.本 邦 に於 て は 塩 田(1933)斎藤(1937)の追 試 報
告が あ つ たが 以 来実 施 す る者 な く1953年市 川 ・岸 本 に
よ り再 び実 施 され た.我 々はSmith(1952)の方 法
に準 じ器具 その 他 に2,3の 改 良 を加 え1953年よ り実
施 して 現在 まで100例を こえ る経 験 を もつ て お り再 三
発 表 した.
市 川(1938)はへ.circumfiexafemorisよりカテ
ー テル を挿 入 し逆 行 性 に 腎動 脈 を撮 影 す る 方法 を 考案
し発 表 した,そ の 後Farifias(1941)は股 動脈 を露
出 しTrokarを 用 い て カ テ ーテ ルを 挿 入す る方 法 を
発 表 し,Lindgren(1950)は経 皮性 に穿 刺 套 管 を用
い て 股動 脈 よ り実 施 した.Radner(1948)は露 出 し
たA.radialisよりカ テ ーテル を 挿入 して実 施 す る方
法 を発 表 した.Peirce(1951),PeirceandRamey
(1953),Seldinger(1953)は股 動 脈 よ りす る経 皮 性 カ
テ ーテル 法 を簡 便 化 し これ に よつ て容 易 に 腎動 脈 像が
得 られ る様 に な つ た.経 腰 的 方 法 に比 較 して各 々一 長
一 短 があ るわけ で あ るが 著 者等 は本 法 の手 技 の複 雑 さ
の故 に専 ら経腰 的 方 法 を実 施 して お り,未 だ カ テ ーテ
ル 法 の経 験 を持 つ て い ない.
上記 の カ テ ーテ ル法 は 腎動 脈 分 岐部 附 近 に カ テ ーテ
ル 先端 を お き造 影 剤を 注 入す る方 法で あ る が,腎 動脈
内 に 直接 カテ ー テル を挿 入 して造 影 剤 を 注 入す る方 法
も考案 され て い る.本 法 の手 技 は やや 複 雑 で あ るが,
上記2法 に 比 して極 め て鮮 明な 像 を得 る こ とが 出来 る
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点,被 検 腎 の みに 造 影 剤が 達 し他 腎は 造 影 剤の 影 響 を
殆 ど受 け な い こと,造 影剤 が 少量 で よい こ とな どの 利
点 が あ るが,操 作 が 複雑 で 熟 練 を要 す る こ と,必 ず し
も全例 に 成 功す る とは限 らずVoglerに よれ ば 成 功
率75%と され て い る こ と,異 常 血 管 の支配 下 を描 出 し
得 ぬ こと な ど不利 な点 もあ る.AlkenundSommer
(1950),HickelundSesbti6(1951)などセこよ り手 術
的 方 法が 行 わ れ たが.現 在 で は 行 なわ れ て い な い
Tillander(1956)はA.radialisより手 術 的 に カ
テ ーテ ル を挿 入 し磁 石 を利 用 して 腎動 脈 内 に入 れ た.
6dman(1956),EdholmundSeldinger(1956)は
ポ リエチ レンの カ テ ーテ ルを 使 用 し特 殊 な操 作 に よつ
て成 功 し,Gollmann(1957)もそ の改 良 法 を発 表 し
た.Morino等(1957)はCournandのカテ ーテル
を 用 いA.radialisより挿 入 して141例 に実 施 して
そ の成 績 を発 表 してい る.此 の 方法 はGezierteNie-
renangiographie(Vogler),L'art6riographie
s61ective(Morinoetal)等と称 され て い るが,著
者 等 は犬 に 於 てGollmann法 に よ り撰 択 的腎 動脈 撮
影 法 を実 施 しImageAmplifierを用 い て映 画 の撮 影





























































































































































































































































































































































































































































1.腎 結核手術例339例に実施 せ られた各種
X線 的診断法 について検討 を加 え,そ の臨床的
価値 について論 じた.
2.単 純 撮影法 は全例に実施 され,腎 部 に異
常右 灰陰影を認 め得 たのは20例5.9%で あ つ
た.本 法は腎結核 の診断及び化学療法中の経過
観 察に際 して必ず実施すべ きである.
3.殆 ど全例 に逆行性腎孟撮影法が試み られ
ているが,患 側 の腎孟像 を得たのは169例49.9
%に 於 てで あり,腎 病変 高度なもの程成功率 が
低 い.著者 の分類 で0度096F,1度8.990(,皿度30.
8%,皿 度20.7%「,IV度39.696であつた.一 般
に逆行性腎孟 像は腎孟病変を忠実に且鮮 明に描
出 し,同 時に分離腎尿を検 し得 る利 点 が あ る
が,空 洞 の入口に狭窄の ある例では描 出し得 な
い こともある.閉 鎖性空洞は腎孟像を観 察 し得
た症例 の25.40/orL存在 した。残腎の結核罹患 の
有 無を検す ることは,治 療方針決定上 の参考 と
な るので本法 に よつ て正確 な診断を行 うべ きで
ある.
4.排 泄性腎孟撮影法 は213例62.9%に実施
せ られ てい る.著 者は腎機能 に基いて腎孟 像の
分類 を行つたが,第1類36.6%,第2難8.0
%,第3類13.6%,第4類5.6%,第5類36.2
%で あ り,腎 病変程度 と大 体平行 した関係がみ
られ た.本 法 を実施す ることは治療 方針決定上
重要 であ り,腎 機能 の著 明な低下を認 める第2
類以下ではその95%がD類 より高度の腎病変 を
有 してお り,現 在の段階 では絶対的腎摘 出術 の
適応 となる.第1類 に属する78例に於 て空洞 の
造影が認 め られ ない閉鎖 性空洞は15例19.2%で
あつた.
5.逆 行 性に造影 されず排泄性に描 出された
準閉鎖性空洞例 が少なか らず あつた.診 断に際
して排 泄性撮影法 も叉重視 され るべ き所以で あ
る.
6.閉 鎖 性空洞の発生 は化学療法 に よつ て促
進される.腎孟像のみで診断困難な場合は各種
の補助診断法を用いる必要がある.


































































































































図20摘 出 腎,症 例12. 図21摘 出 腎,症 例72 図22摘 出腎,症 例74
